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Yorwort. 


Dass  eine  richtige  Anschauung  hinsichtlich  cler  Form  und  Lage 
tier  Vorhofssackchen  nur  schwer  zu  gewinnen  sei,  ist  wohl  allgemein 
anerkannt.  Es  diirfte  nur  Wenigen  gelingen,  sich  allein  nach  den 
Beschreibungen  eines  auatomischen  Lehrbuches  ein  klares  Bild  vom 
Vorhofe  und  seinem  Inhalt  zu  machen. 

Wohl  besitzen  wir  mancherlei  vortreffliche  Abbildungen  in 
Lehrbuchern  und  Atlanten,  welche  das  Verstandniss  der  Labyrinth- 
Anatomie  erleichtern;  trotzdem  scheint  mir  die  Wiedergabe  von 
Serien-Durchschnitten  durch  den  Vorhof  und  die  in  ihrer  natiir- 
liclien  Lage  fixirten  Sackchen  immer  noch  eine  nicht  zu  unter- 
schatzeude  Erganzung  fur  den  Anschauungs-Unterricht  zu  bieten,  da 
das  gegenseitige  Lagerungsverhaltniss  der  Theile,  wie  auch  iu  anderen 
Korper-Hohlraumen,  so  am  deutlichsten  zu  Tage  tritt. 

Weshalb  sieht  man  selten  naturgetreue,  nicht  schematisch  gehal- 
tene  Durchschnittsbilder  des  Gehor-Labyrinthes?  Ich  mochte  mit 
einigen  Worten  auf  diese  Frage  eingehen.  Es  gehort  namlich  ein 
gliickliches  Zusammentreffen  in  der  Erfullung  verschiedener  Beding- 
ungen  dazu,  um  iiberhaupt  vollstandige  und  brauchbare  Durchschnitte 
zu  erlangen,  ganz  abgesehen  von  techniseher  Fertigkeit  und  Uebung. 
Vor  Allem  muss  die  Erweichung  des  Knochens  an  jeder  Stelle  gleich- 
massig,  weder  zu  gering  noch  zu  stark  erfolgt  seiu.  Dieser  ersten 
und  wesentlichsten  Bedingung  kann  jedoch  nur  in  seltenen  Fallen 
geniigt  werden.  In  den  meisten  menschlichen  Felsenbeinen  trifft 
man  an  der  inneren  Vorhofswand  modificirte  Knochenschichten,  welche 
sich  durch  ausserordentliche  Dichtigkeit  und  Harte  von  der  Umgebung 
unterscheiden  und  abgrenzen.  Diese  steinharten  Knochenkerne  konuen 
nur  durch  sehr  starke,  die  Weichtheile  und  das  gewohnliche  Knochen- 
gewebe  schadigende  Mineralsaure-Mischungen  erweicht  werden.  Nur 
in  seltenen  Fallen  ist  diese  ungleiche  Consistenz  des  Knochengewebes 
nicht  vorhanden,  oder  besteht  nur  in  geringerem  Grade,  sodass  die 
Entkalkung  des  Knochens  mit  den  iiblichen  Saure-Losungen  bewerk- 
stelligt  werden  kann.  Ferner  muss  die  hautige  Wandung  der  Sackchen, 
Ampullen  und  Bogengauge  gut  conservirt  und  gehartet,  die  Aus- 
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fiillung  Hirer  Hohlraume  mit  Celloidin  tadellos  gelungen  sein.  Nur 
dnnn  cischcincn  die  Durchschnittshnien  clicscr  Gebilde  a. Is  schbnc, 
das  AugG  erfreuende  Contouren,  wie  sic  das  Gehor-Labyrinth  iiber- 
baupt  in  'alien  seinen  Theilen  bietet. 

Die  Serie  von  vertikalen  V orhofs  -Durchschnitten , welclie  den 
bier  folgenden  Abbildungen  zu  Grnnde  liegt,  schien  mir  der  Ver- 
offentlichung  werth  zu  sein,  da  die  eben  besprochenen  Bedingungen 
im  Wesentlichen  erfullt  waren.  Kleinere  Defecte  sind  trotzdem,  wie 
jeder  Sachkuudige  weiss,  an  mikroskopischeu  Priiparaten  niclit  zu 
verraeiden.  Die  photographische  Wiedergabe  der  mikroskopischen 
Bilder  in  angemessener  \ ergrosserung  biirgt  einerseits  allerdings  fiir 
strengste  Wahrheit,  reproducirt  aber  andererseits  auch,  wie  bekannt, 
jede,  den  Gesaramteindruck  des  Bildes  storende  Zufalligkeit,  z.  B. 
Gerinnungen  der  Endo-  und  Perilymphe.  Auch  diesem  Urnstande 
wil’d  man  hoffentlich  mit  Nachsicht  Rechnung  tragen,  da  der  eigent- 
liche  Zweck  der  Bilder  dadurch  niclit  beeintrachtigt  wird. 

Da  die  Figuren  hauptsachlich  fur  topographische  Orientirung 
bestimmt  sind,  so  musste  auf  eiue  Darstellung  der  feineren  histo- 
logischen  Verhaltnisse,  z.  B.  der  Nervenepithelien,  bier  verziebtet 
werden.  Dieselbe  wiirde  stark  ere  V^ergrosserungen  erfordert  baben. 
Eudlich  muss  eine  wenigstens  oberflachlicbe  Kennfniss  der  im  Labyrinth 
eutbaltenen  Gebilde  fiir  das  Verstandniss  des  Atlas-Inbaltes  allerdings 
vorausgesetzt  werden;  die  Erklarungen  wiirden  auderenfalls  einen 
unverhaltnissmassig  grossen  Raum  in  Anspruch  genommen  haben. 

Fiir  die  photographische  Wiedergabe  der  mikroskopischen 
Priiparate  bin  ich  meinem  geschatzten  Mitarbeiter,  Herrn  Dr.  Otto 
Nieser  zu  lebhaftem  Danke  verpflichtet. 

Giessen,  den  20.  Marz  1895. 


Prof!  Steinbriigge. 


Einleitung. 


Die  Bilder  des  Atlas  stellen  1 1 Mai  linear  vergrosserte  Durch- 
schnitte  durch  den  recliten  mensclilichen  Yorhof  dar.  Die  Schuitte 
warden  senkrecht  gegen  die  Langsachse  der  Felsenbeinpyramide 
gefiihrt.  Der  erste  Schuitt  (Fig.  1)  beginnt  in  der  Anfangswindung 
der  Schnecke,  kurz  vor  dem  vorderen  Bande  der  Membran  des 
rnnden  Fensters.  Die  Schuitte  schreiten  danu  in  der  Bichtung  nach 
den  Bogengangen  zu;  also  der  Lage  der  Felsenbeinpyramide  ent- 
sprechend,  von  vorn  uud  innen  nach  hinten  und  aussen  fort.  Die 
Bichtung  zum  ovalen  Fenster  und  zur  Steigbiigelplatte  (im  Bilde  nach 
links),  wird  der  Kiirze  halber  als  „nach  aussen“,  die  dieser  entgegen- 
gesetzte  (im  Bilde  nach  rechts),  als  „nach  innen“  bezeichnet.  Die 
Stellung  der  Bilder  entspricht  der  natiirlichen  Lagerung  der  Theile 
in  Bezug  auf  die  Bichtungen  „oben  und  untena. 
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TAFEL  I. 


Man  siebt  die  beiden  Schneckenwindungen,  nach  unten  die  Scala 
tympani  (s  t),  dariiber  die  sich  in  den  Vorhof  offnende  Scala  vesti- 
buli  (5  v ) und  in  deren  ausserem  Theile  den  dnrch  die  ReissneFsche 
Membran  (r)  abgegrenzten  Ductus  cochlearis  [cl  c).  Der  Vorhof  ist 
in  der  Gegend  des  Recessus  hemisphaericus  croffnet.  An  der  inneren 
Wand  desselben  erscheint  ein  Anschnitt  des  Sacculus  (s),  dessen 
Macula  durch  netzformige  A n h eftun gsfaden  mit  dem  Knochen  ver- 
bunden,  sammt  dem  Nervenepithel,  als  halbmondformiges  Polster 
hervortritt.  Die  dunldere,  vor  demselben  befindliche  Masse  ist  ein 
Conglomerat  von  Otolithen.  Die  aussere  Wand  des  Sacculus  zeigt 
sich  auf  dem  Durchschnitt  hier  als  gerade,  straff  iibcr  den  Recessus 
hemisphaericus  gespannte  Linie. 

Dicht  oberhalb  des  Vorhofs  erblickt  man  ein  horizontal  ver- 
laufendes,  fiir  den  Ramus  vestibuli  bestimmtes  Kuochenkanalchen 
(r  v).  Zum  Theil  sind  die  Nervenfasern  daraus  verloren  gegangen, 
im  ausseren  Ende  des  Kanalchens  sind  sie  dagegen  noch  erhalten. 
Bei  F zeigt  sich  der  Querschnitt  des  N.  facialis,  welcher  hinfort  in 
alien  Bildern  sichtbar  und  leicht  kenntlich  bleibt.  Von  den  beiden 
Nervendurchschnitten,  welche  nach  innen  (rechts)  vom  Sacculus  ge- 
legen  sind,  gehort  der  untere  grossere  dem  zur  unteren  Ampulle 
zielienden  Nervenzweige,  der  obere  kleinere  dem  Ramus  sacculi  an. 
Die  Durchschnitte  der  Fasern  des  Ramus  cochlearis  treten  im  inneren 
Winkel  zwischen  Scala  tympani  und  Scala  vestibuli  zu  Tage.  An 
der  inneren  Umrandung  dor  Scala  tymp.  befindet  sich  der  Durch- 
schnitt eines  venosen  Gefasses. 

Die  helleren  ovalaren  Partieen,  welche  von  Fig.  1 bis  Fig.  4 
im  Schnecken-  und  Vorhofsraume  auftreten,  sind  durch  Luftblasen 
entstauden,  welche  im  Celloidiu  befindlich  waren;  sie  sind  demnach 
olme  Bedeutung. 
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TAFEL  II. 
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Nacli  den  Erklarungen  zu  Fig.  1 olme  Weiteres  verstandlich. 
Der  Sacculus  (s)  ist  etwas  weiter  eroffnet.  Die  Anheftungsfaden  der 
Macula  treten  deutlicher  hervor.  Die  Otolithen-Auflagerung  erscheint 
in  Form  diinner  dunkler  Streifen.  r:  ReissneFsche  Membran. 


II. 
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TAFEL  III. 


Der  Vorhof  erweitert  sich.  Bei  u sieht  man  den  Recessus 
hemiellipticus  eroffnet,  in  welchem  netzformige  Anheftungsfaden  des 
Utriculus  sichtbar  werden.  Bei  st  tritt  ein  Durchschnitt  des  vorderen 
Endes  der  Steigbiigelplatte  im  ovalen  Fenster  auf.  Die  aussere  Wand 
des  Sacculus  (s)  erscheint  etwas  concav  nach  aussen  gekriimmt. 
v bezeichnet  ein  Gefiiss,  welches  das  venose  Blut  aus  der  Schnecke 
abfuhrt  (Fortsetzung  der  bei  Fig.  1 uud  2 am  inneren  Rande  der 
Scala  tymp.  sichtbaren,  quer  dursehnittenen  Vene.  Bei  a e ist  der 
Aquaeductus  cochleae  augeschnitten.  Es  erhellt  aus  dem  Bilde,  dass 
derselbe  in  einer  anderen  Richtung  den  Knochen  durchsetzt  als  das 
venose  Gefass. 

Der  von  den  Sackchen  des  Vorhofs,  ihren  Verbindungskanalchen, 
den  hautigen  Bogengangen  und  dem  Ductus  cochlearis  umschlossene 
Raum  wird  bekanntlich  als  „endolymphatischer“  gegeniiber  dem 
„perilymphatischen“  Raum  bezeichnet.  Der  Letztere  erstreckt  sich 
also  auf  die  Scala  tympani,  auf  den  vom  Ductus  cochlearis  nicht 
eingenommenen  Tlieil  der  Scala  vestibuli  und  auf  diejenigen  Theile 
des  Vorhofs  und  der  Bogengange,  welche  zwischen  den  hautigen, 
Endolymphe  fiihrenden  Gebilden  und  der  knochernen  Begrenzung 
frei  bleiben.  Der  relativ  grosse  perilymphatische  Raum,  welcher  sich 
zwischen  der  ausseren  Vorhofs  wand  (Steigbiigelplatte)  und  den  ausseren 
Wandungen  des  Sacculus  und  Utriculus  befindet,  wird  als  Sinus 
perilymph aticus  (s  p)  bezeichnet. 
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TAFEL  IV. 


Fig.  4. 


Bei  u:  vorclere  Anheftungsfaden  des  Utriculus.  Nach  innen 
(rechts)  von  diesem  mit  u bezeichneten  Raume  ist  noch  ein  Rest  des 
dem  Ramus  vestibuli  angehorigen  Knochenkanalchens  bemerkbar. 
Venose  Gefasse  unterhalb  der  Scala  tympani  und  Anschnitt  des 
Aquaeductus  cochleae  wie  in  Fig.  3.  Sacculus  (5)  geraumiger. 


TAFEL  V. 


Fig.  5. 


Gehort  einer  anderen  Schnittserie  an,  wurde  hier  eingeschoben, 
weil  die  Einraiindung  des  Aquaeductus  cochleae  (a  c)  in  die  Scala 
tympani  an  diesem  Praparate  deutlich  liervortrat.  Die  hufeisenformige 
Figur  im  Sacculus  ( s ) oberhalb  der  Macula  ( m ) ist  durch  Otolithen- 
Ansammlung  entstanden.  Die  aussere  Sacculuswand  zeigt  in  einer 
nach  oben  stattfindenden  A^erlangerung  hier  und  in  den  folgenden 
Figuren  ein  besonderes,  regelmassig  vorhandenes  Anheftungsband  fur 
das  Sackehen.  Unterhalb  der  Macula  sacculi  erscheiut  bei  a 
der  Durchschnitt  der  zura  Nervenepithel  der  Ampulle  des  hinteren 
unteren  Bogenganges  ziehenden  Nervenzweiges.  Man  sieht  diesen 
Durchschnitt  in  alien  folgenden  Figuren  an  derselben  Stelle,  und 
iiberzeugt  sich  bei  Fig.  17  und  den  darauf  folgenden  Bildern  von 
dem  Uebergange  der  Nervenbiindel  in  die  Crista  der  genannten  Ampulle. 
Da  die  Scala  tympani  von  Perilymphe  erfullt  ist,  so  fuhrt  auch  der 
Aquaeductus  cochleae  dieselbe  Flussigkeit. 


V. 
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TAFEL  VI. 


Fig.  6. 


Rest  des  Aquaeductus  cochleae.  Die  iunere  Wand  des  Sacculus 
hebt  sich  von  der  knochernen  Vorhofswand  ab.  Bei  u ist  die  Wand 
des  Utriculus  vom  Schnitt  gestreift,  ohne  dass  das  Sackchen  er- 
offnet  ward. 
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TAFEL  VII. 


Fig.  7. 


Auschnitt  des  Utriculus  (u),  umgeben  von  Anheftungsfaden. 
Die  aussere  Wand  des  Sacculns  (5)  biegt  sich  in  ihrem  untersten 
Theile  nach  aussen,  worait  der  Uebergang  des  Sackehens  in 
den  Canalis  renniens,  welcher  dasselbe  rait  dem  Ductus 
cochlearis  verbindet,  beginnt. 
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TAFEL  VIII. 


Fig.  8. 


Scharfere  Biegung  tier  ausseren  Wand  des  Sacculus  am  Boden 
des  Yorhofes.  Auch  die  inn  ere  Wand  des  Sackchens,  welche  sich 
mehr  und  mehr  vom  Knochen  entfernt,  zeigt  eine  nach  iunen  (rechts) 
convexe  Ansbuchtung  in  ihrem  unteren  Dritttheil.  Damit  begiont 
der  Uebergang  des  Sackchens  nacli  hinten  in  den  Ductus 
endolymphaticus,  welcher  wiederum  durch  Aufnahme  des 
vom  Utriculus  (u)  abgehenden  Canalis  utriculo-saccularis 
(vgl.  Fig.  14)  eine  indirecte  Verbindung  der  (endolym- 
phatischen)  Raume  des  Utriculus  und  Sacculus  vermittelt. 
Die  Fortsetzung  dieses  Ductus  endolymphaticus  fiihrt, 
nach  Aufnahme  des  genannten,  vom  Utriculus  kommenden 
Kanalchens,  durch  den  Aquaeductus  vestibuli  hindurch 
zu  dem  im  Dura  mater-Ueberzug  der  hinteren  Felsenbein- 
flache  gelegenen  und  bier  abgeschlossen  endigenden 
Saccus  endolymphaticus.  Da  der  Ductus  cochlearis  in  der 
Spitze  der  Schnecke  gleichfalls  blind  endigt,  da  ferner  die 
hautigen  Bogengiinge  in  den  Utriculus  miinden,  so  bilden 
die  endolymphatischen  Raume  eiu  abgeschlossenes,  uuter 
sich  commuuicirendes  System  von  Rohren  und  Sackchen. 


VIII. 


TAFEL  IX. 


Utriculus  (u)  weiter  eroffnet.  Die  dunklere  und  dickere,  an 
seiner  ausseren  Wand  befindliche  Partie  dentet  den  Beginn  der  das 
Nervenepithel  tragenden  Macula  utriculi  an,  wie  aus  den  folgenden 
Figuren  deutlicher  zu  ersehen  ist.  Die  nach  aussen  von  dieser  dickeren 
Partie  sichtbaren  Nervendurchschnitte  gehoren  diesem  Nervenepithel 
an.  Die  holier  gelegene  Gruppe  quer  durchschnittener  Nervenbiindel 
ist  fiir  die  Ampullen  des  oberen  und  horizontalen  Bogenganges  be- 
stimmt.  Sie  theilt  sich  spater  (vgl.  Fig.  11  und  IT.)  in  2 Gruppen, 
deren  je  eine  ihre  Fasern  zur  oberen  resp.  horizontalen  Ampulle  sendet. 
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TAFEL  X. 


Fig.  10. 


Uebergang  cles  Sacculus  in  den  Caualis  reuniens  (c  r)  deutlicher. 
5 p:  Sinus  perilymphatieus.  Bei  f wird  eiu  erster  Durchschnitt  durch 
die  Membran  des  runden  Fensters  sichtbar. 
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TAFEL  XI. 


Fig.  11. 


Vom  Sacculus  (s)  verschwindet  cler  untere  Theil.  Die  von 
ihm  abzweigenden  Verbindungskanalchen,  der  Ductus  endolymphaticus 
(cl  e)  und  der  Canalis  reuniens  (c  r),  welehe  bier  vom  Sclmitt  schriige 
getroffen  sind,  bleiben  als  ovale  Lumina  sichtbar.  Der  mit  dem 
Utriculus  (u)  verbundene  Tlieil  des  Sacculus  (5)  verkleinert  sich  von 
jetzt  an,  wie  aus  den  folgenden  Figuren  ersichtlich,  mehr  und  mehr, 
bis  zu  volligem  Yerschwinden. 
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TAFEL  XII. 


Fig.  12. 


Nach  der  Beschreibuug  bei  Fig.  11  ohne  Weiteres  verstandlich. 
Utriculus  etwas  weiter  eroffnet.  Die  runden  Contouren  der  Sackchen 
treten  hier  besonders  schon  hervor. 
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TAFEL  XIII. 


Fig.  13. 


Der  Durchschnitt  des  Utriculus  (u)  wird  grosser,  wahrend  der 
Rest  des  Sacculus  (s)  abnimmt.  Der  Abstand  zwischen  dem 
Durchschnitt  des  Ductus  endolymphaticus  und  demjenigen  des  Canalis 
reuniens  ist  grosser  geworden,  da  letzterer  dem  Schneckencanale 
bereits  naher  geriickt  ist. 


XIII. 


TAFEL  XIV. 


Fig.  14. 

s:  Rest  des  Sacculus.  u:  Utriculus,  an  der  Aussenseite  die 
dickere,  durch  Biiulegewebe  verstarkte  und  von  Nervendurchschnitten 
durchsetzte  Partie  zeigend,  welche  das  Nervenepithel  triigt  (Macula 
utriculi).  Bei  c u s sielit  man  die  hier  vom  Schnitt  getroffene  Ein- 
miiudung  des  Canalis  utriculo-saccularig,  welcher  die  Verbindung  mit 
dem  vom  Sacculus  kommenden  Ductus  endolymphaticus  ( d e)  ver- 
mittelt  (vergl.  die  Erklarung  bei  Fig.  8).  Bei  c r ist  die  Einmiindung 
des  Canalis  reunions  in  den  Ductus  cochlearis  sichtbar  (deutlicher 
in  den  folgendeu  Figuren).  — 

Zum  Verstandniss  dieser  Einmiindung  sowie  der  folgenden 
Bilder  iiberhaupt  muss  hier  vorausgeschickt  werden,  dass  das  Vorhofs- 
ende  der  Schnecke,  der  sogenauute  Vorhofsblindsack,  sich  in  almlicher 
Weise  verhalt,  wie  der  Kuppelblindsack  in  der  Spitze  der  Schnecke. 
Sammtliche  Gebilde  enden  namlich  mit  einer  sichel- 
fo  rmigen  Drehung  von  aussen  nach  innen.  Denkt  man  sich 
das  Ligamentum  spirale  (l  s)  und  die  an  diesem  inserirende  ReissnePsche 
Membran  (r)  einen  Halbkreis  nach  innen  (rechts)  beschreibend,  so 
erklart  es  sich,  dass  die  ReissnePsche  Membran  auf  den  folgenden 
Schnitten  sich  mehr  und  mehr  von  der  Lamina  spiralis  ossea  abheben 
muss,  und  dass  aucli  auf  der  inneren  Seite  ein  Durchschnitt  des 
Ligamentum  spirale  auftreten  wird  (vergl.  Fig.  17  u.  18  bei  l s ). 
Da  nun  auch  die  Lamina  spiralis  ossea  nebst  CortPscher  Membran 
halbkreisformig  endigen,  so  trefFen  die  spateren  Serienschnitte,  nach- 
dem  die  Lamina  spiralis  ossea  iiberschritten  ist,  zuerst  noch  die 
Corti’sche  Membran,  dann  nur  noch  die  Lamina  spiralis  membranacea 
(vergl.  Fig.  19  l s m)  und  endlich  fallen  sie  ganz  in  den  Bereich 
des  Ligamentum  spirale  (vergl.  Fig.  20  l s ).  Die  Scala  tympani  ist 
dort  zu  Ende,  es  bleibt  von  der  Scala  vestibuli  nur  ein  kleiner,  auf 
dem  Durchschnitt  einem  Kreissegment  ahnlicher  Raum,  dessen  Sehne 
von  der  ReissnePschen  Membran  (r)  gebildet  wird.  Auch  dieser 
Raum,  der  eigentliche  Kuppelblindsack  (Reichert),  wird  in  den  folgenden 
Durchschnitten  kleiner  und  kleiner,  bis  er  in  den  Figuren  24  und  25, 
wo  die  ReissnePsche  Membran  ihre  terminate  Anheftung  zeigt,  ganz 
verschwindet. 

Bei  f sieht  man  den  leicht  Sformig  gekriimmten  Durchschnitt 
der  Membran  des  runden  Fensters,  bei  p den  Durchschnitt  einer 
pathologischen,  membranosen  Bindegewebs-Neubildung,  wie  solche  im 
runden  Fenster  vor  der  eigentlichen  Fenstermembran  als  Residuen 
entzundlicher  Prozesse  nicht  selten  gefunden  werden. 


XIV. 


TAFEL  XV. 


t 

Fig.  15. 

Im  obersten  Theile  der  Figuren  15,  16  und  17  sieht  man  den 
Anschnitt  des  die  Ampulle  des  oberen  Bogenganges  enthaltenden 
Raumes,  ferner  die  bereits  erwahnte  Theilung  der  daneben  befindlichen 
Nervendurchschnitte  in  zwei  Gruppen  und  von  der  inneren  dieser 
Gruppen  abgehend,  den  fur  das  Nervenepithel  der  Crista  ampullae 
superioris  bestimmten'  Nervenzweig.  Die  iibrigen  Theile  sind  bereits 
im  Vorhergehenden  beschrieben.  d e Ductus  endolymphaticus. 
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TAFEL  XVI. 


Fig.  16. 


Weiterer  Serienschnitt.  Die  Durchschnitte  durch  die  Steigbugel- 
platte  (st)  und  durch  die  Membran  des  ruuden  Fensters  (f)  haben 
bier  und  iu  der  folgenden  Figur  die  grosste  AusdehuuDg  erreicht, 
spater  nehmen  sie,  entsprechend  der  Form  der  betreffendeu  Gebilde, 
wieder  ab. 
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XVI. 


TAFEL  XVII. 


Fig.  17. 


Obere  Arapulle  weiter  eroffnet.  Rest  des  Sacculus  unterhalb 
der  Macula  utriculi  ( m ) noch  bemerkbar.  I s : Ligamentuni  spirale 
(vergl.  die  Erklarung  bei  Fig.  14). 
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TAFEL  XVIII. 


Fig.  18. 


Zeigt  die  obere  Anipulle  und  deren  Einmiindung  in  den  Utriculus. 
Bei  c sieht  man  die  Crista  der  Ampulle,  welche  das  Nervenepithel 
tragt.  Jede  Crista  der  3 Ampullen  stellt  eine  Halbmond- 
oder  Sichelform  dar,  mit  breiter  Basis  und  schmalerer, 
abgerundeter  Schneide.  Trifft  der  Schnitt  die  Sichel  im 
rechteu  Winkel,  so  entsteht  daraus  eine  zungenformige 
Figur.  wie  hier  und  in  den  folgenden  Bildern  (vergl.  auch 
die  Erklarung  zu  Fig.  21  und  25).  Bei  b ist  der  Eingang  zur  unteren 
Ampulle  bereits  erkennbar.  Bei  s Rest  des  Sacculus. 
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TAFEL  XIX. 


Fig-.  19. 


I s m Lamina  spiralis  membranacea  (vergl.  Erklarung  zu 
Fig.  14). 


XIX. 


TAFEL  XX. 


Fig.  20. 


Uebergang  des  Utriculus  in  die  Ampulle  des  hinteren  unteren 
Bogenganges.  Dieser  Theil  des  Utriculus  wird  als  Sinus  posterior 
(s  p)  bezeichnet.  Die  mit  s s markirte  Ausbiegung  des  Utriculus 
nach  innen,  welche  den  Beginn  der  (hier  nicht  mehr  sichtbaren)  Ver- 
bindung  des  Utriculus  mit  dem  gemeinsamen  Schenkel  des  oberen 
und  hinteren  Bogenganges  andeutet,  heisst  Sinus  superior,  d,  e : Ductus 
endolymphaticus.  r : Reissner’sche  Membran.  I s : Ligamentum  spirale. 
f : hinteres  Ende  der  Membrana  fenestrae  rotundae. 
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TAFEL  XXI. 


Fig.  21. 

Die  sichelformige  Crista  der  unteren  Ampulle  (cr)  wendet  ihre 
Convexitat  dem  Beschauer  zu.  Daraus  erklaren  sich  die  Durchschnitts- 
bilder  dieser  Crista  in  dieser  und  in  den  folgenden  Figuren  22,  23 
und  24.  In  der  letzten  Figur  sind  nur  noch  die  beiderseitigen  Enden 
der  Sichel  vom  Schnitt  getroffen.  Die  Macula  des  Utrieulus  nimmt 
an  Ausdehnung  ab.  Der  Rest  der  Membran  des  runden  Fensters 
schliesst  sich  dem  Knochen  an,  somit  hat  die  Scala  tympani  vollstandig 
aufgehort.  Die  Entstehnng  und  Endigung  des  Yorhofs-Blindsackes 
(v  b)  ist  bei  Fig.  14  beschrieben. 


Fig.  22. 


Uebergang  des  Utriculns  in  die  Ampulle  des  horizontalen 
Bogenganges  bei  a li.  Der  Ductus  endolymphaticus  (cl  e)  ist  hier 
bereits  in  den  knochernen  Kanal  des  Aquaeductus  vestibuli  ein- 
gedrungen. 
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TAFEL  XXIII. 


Fig.  23. 

Bei  b beginut  der  Uebergang  der  oberen  Ampulle  in  den  oberen 
Bogengang.  Die  iibrigen  Theile  sind  bekannt. 
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Fig\  24 


AVeiterer  Scriensclmitt,  auf  welchem  die  Macula  utriculi 
sich  ihrem  Elide  nahert. 
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TAFEL  XXV. 
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Fig.  25. 


Der  innere  Theil  des  Praparates  war  unvollstandig  erhalten. 
Man  sieht  ferner  vom  Vorhofsblindsack  nur  noch  den  von  einem 
Durchschnitt  des  Ligamentum  spirale  ( l s)  ausgefiiHten  Boden.  Die 
iiber  demselben  befindliche  hellere  Schicht  ist  durch  Gerinnung  der 
Perilymphe  entstanden.  b : oberer  Bogengang.  Bei  a h tritt  die 
Ampulle  des  horizontalen  Bogenganges  mit  ihrer  Crista  und  dem 
Nervenepithel  deutlich  hervor.  Hier  ist  die  Crista  vom  Sehnitt  so 
ziemlich  in  ihrem  langsten  Durchmesser  getroffen,  so  dass  die  Halb- 
mond-  resp.  Sichelform  derselben  anschaulich  wird.  Wenn  man  sich 
mm  die  Lage  der  3 Ampullen-Cristen  nach  den  hier  abgebildeten 
Durchschnitten  construirt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  den  Halbmonden 
entsprechenden  3 Ebenen  einigermassen  senkrecht  zu  einander  liegen. 
Dies  Verhalteu  hangt  wahrscheinlich  mit  der  physiologischen  Be- 
stimmung  dieser  Organe  zusammen.  b oberer  Bogengang. 
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